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La Coronariografía y la Revascularización Coronaria con Stent Preoperatorias Mejoran los 
Resultados Postoperatorios de la Endarterectomía Carotídea en los Pacientes con Coronariopatía 
Asintomática: Estudio Controlado con Asignación Aleatoria 
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Objetivo. Evaluar la utilidad de la angiografía coronaria sistemática seguida, en caso necesario, de 
angioplastia coronaria transluminal percutánea (ACTP), en la incidencia de episodios isquémicos 
cardiológicos después de la práctica de una endarterectomía carotídea (EAC) en pacientes sin 
coronariopatía conocida. 
Material y métodos. Se realizó la asignación aleatoria de los 426 pacientes candidatos a EAC sin 
historia de coronariopatía, y con ecocardiografía y electrocardiograma normales, a dos grupos. En el 
grupo A (n = 216), los pacientes contaban una coronariografía practicada antes de la EAC. En el 
grupo B, se practicó la EAC sin coronariografía previa. Se realizó una ACTP previa a la EAC en 66 
pacientes que presentaban lesiones significativas de las arterias coronarias. Posteriormente, fueron 
tratados quirúrgicamente con aspirina (100 mg día
-1
) y clopidogrel (75 mg día
-1
). Se practicó la EAC 
de forma diferida tras la ACTP en una mediana de 4 días (rango 1-8 días). La presencia de factores 
de riesgo, la indicación de EAC y las técnicas quirúrgicas eran comparables en ambos grupos (p > 
0,05). El criterio de valoración combinado del estudio fue la incidencia de episodios postoperatorios 
de isquemia miocárdica combinada con la de complicaciones de la coronariografía. Los criterios de 
valoración secundarios fueron las tasas de mortalidad y de ictus después de la EAC, y la incidencia 
de hematoma cervical. 
Resultados. Las tasas de mortalidad en los grupos A y B fueron 0% y 0,9%, respectivamente (p = 
0,24). Se presentó un episodio de ictus en el grupo A (0,5%) y 2 en el grupo B (0,9%)  (p = 0,62). No 
se observó ningún cuadro isquémico miocárdico postoperatorio en el grupo A, mientras que se 
observaron 9 episodios isquémicos en el grupo B, uno ellos un infarto de miocardio fatal (p = 0,01). 
Mediante análisis de regresión logística binario, se demostró que la angiografía coronaria 
preoperatoria es la única variable independiente que predice la aparición de isquemia coronaria 
postoperatoria después de la EAC. La razón de odds para la coronariografía (grupo A) indicó que, en 
el caso de que el resto de las variables se mantenga constante, un paciente estudiado mediante 
coronariografía preoperatoria antes de la intervención carotídea tiene una probabilidad de presentar 
un cuadro cardiológico después del tratamiento quirúrgico 4 veces menor. No se observaron en este 
estudio complicaciones relacionadas con la coronariografía ni se presentaron hematomas cervicales 
en pacientes intervenidos tratados con aspinina y clopidogrel.  
Conclusiones. La coronariografía preoperatoria sistemática seguida de ACTP, en caso necesario, 
reduce de forma significativa  la incidencia de episodios de isquemia miocárdica después de la 
práctica de EAC en pacientes sin evidencia clínica de coronariopatía. 
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Objetivos. Los pacientes añosos con episodios de síncope pueden presentar un síndrome del seno 
carotídeo (SSC). Los pacientes incapacitados por un SSC son tratados habitualmente con 
marcapasos. Este estudio evalúa la seguridad y los resultados de una técnica quirúrgica denominada 
denervación carotídea consistente en la ablación adventicial para el tratamiento del SSC. 
Métodos. Se confirmó la presencia de un SSC en pacientes con una historia de síncopes y mareos 
de repetición, mediante masaje del seno carotídeo (MSC) con monitorización cardiovascular. Se 
realizó la denervación quirúrgica de la arteria carótida interna mediante una ablación adventicial de 
una extensión mínima de 3 cm realizada por abordaje abierto estándar. Se analizaron las 
características de los pacientes, las complicaciones peroperatorias y la tasa de éxito a los 30 días. 
Resultados. Entre 1980 y 2007 se practicó, en un único centro, un total de 39 procedimientos de 
denervación en 27 sujetos (23 varones, edad media 70 3 años). Once pacientes presentaban una 
hipersensibilidad del seno carotídeo bilateral. Las complicaciones relacionadas fueron hematomas de 
herida (n = 4), neuropraxia de la rama mandibular marginal del nervio facial (n=2) y alteraciones del 
ritmo respondientes al tratamiento conservador (n=3). No se observaron alteraciones significativas en 
las presiones sanguíneas sistólica y diastólica. Un paciente presentó un accidente vascular 
isquémico cerebral el 24º día postoperatorio. Un paciente con enfermedad residual fue tratado con 
éxito con una nueva denervación un mes después de la primera intervención. Dos pacientes con 
síntomas persistentes fueron tratados con marcapasos nuevamente sin resultados. Después de 30 
días de seguimiento, veinticinco de 27 pacientes (93%) no habían vuelto a presentar un nuevo 
episodio  sincopal y 24 no habían necesitado marcapasos (89%). 
Conclusión. La denervación carotídea mediante la ablación adventicial de la arteria carótida interna 
es efectiva y segura, y puede ofrecer una alternativa válida al tratamiento con marcapasos en 
pacientes con síndrome del seno coronario. 
Palabras clave: Carotid sinus syndrome - síndrome del seno coronario; Carotid denervation - denervación 
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Objetivo. Se presentan en este artículo el tratamiento quirúrgico de las lesiones penetrantes de la 
arteria subclavia (ASC) y sus resultados. 
Diseño. Se realizó una revisión retrospectiva de historias clínicas para exponer el manejo y los 
resultados de las lesiones penetrantes de la ASC. 
Pacientes y métodos. Se revisaron los pacientes que ingresaron en el Hospital Groote Schuur desde 
enero de 1997 y diciembre de 2007 con lesiones penetrantes de ASC. Se recogieron las 
características demográficas, los mecanismos de lesión, la presencia de lesiones asociadas, los 
hallazgos angiográficos, el tratamiento quirúrgico realizado, la estancia hospitalaria, las 
complicaciones y la mortalidad. 
Resultados. Se identificaron 50 pacientes con lesiones penetrantes de la ASC en una base de datos 
de intervenciones por lesiones traumáticas. Las heridas por arma blanca y por arma de fuego 
contabilizaban 40 y 10 lesiones de la ASC, respectivamente. El valor medio del sistema de predicción 
Revised Trauma Score (RTS) era 7,2 . Se realizó una arteriografía en 37 pacientes, en los que los 
dos hallazgos más frecuentes fueron la presencia de un pseudoaneurisma (13) y la oclusión de la 
ASC (9). En 25 pacientes (50%) fue necesario realizar una esternotomía media y en dos pacientes 
(4%) se realizó una toracotomía en la sala de Urgencias para el control inicial de la hemorragia. Se 
consiguió la reparación primaria en el 52% de los pacientes. Tres lesiones de la ASC fueron tratadas 
mediante ligadura y uno paciente fue tratado con la implantación endovascular de un stent. La 
morbilidad se limitó a lesiones asociadas del plexo braquial. La tasa de salvamento de la extremidad 
fue del 100% y no se produjeron fallecimientos. 
Conclusión. La arteriografía preoperatoria fue útil en la planificación del abordaje quirúrgico. La 
reparación primaria fue posible en la mayoría de los pacientes y ligadura arterial por lesiones de la 
ASC fue decisiva en los pacientes en estado crítico. 
Palabras clave: Vascular trauma - traumatismo vascular; Penetrating - penetrante; Subclavian artery injuries - 











                                                                                                                                
Reparación de las Lesiones Arteriales Producidas por un Traumatismo Cerrado en las Extremidades 
Superiores - Resultados Inmediatos y a Largo plazo 
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Department of Vascular Surgery, Medical University of Innsbruck, Anichstrasse 35, A-6020 Innsbruck, 
Austria 
Objetivo. A diferencia de las lesiones de las extremidades superiores producidas por armas blanca y 
de fuego, la información existente acerca del manejo y los resultados en los traumatismos cerrados 
se  limita a un número reducido de casos  con periodos de seguimiento cortos.                                   
Métodos. Este estudio es un análisis retrospectivo. Se incluyó a los pacientes tratados mediante 
reparación arterial después de un traumatismo cerrado en la extremidad superior. El criterio de 
exclusión fue la práctica de una ligadura arterial y/o de la amputación primaria de la extremidad. Los 
criterios de valoración fueron la mortalidad operatoria, el salvamento de extremidad, las 
permeabilidades primaria y secundaria, la reintervención vascular y/o las intervenciones secundarias. 
Resultados. Se realizó la reparación de 96 arterias lesionadas por un traumatismo cerrado en 89 
pacientes (71 varones; edad media 34,6 años; rango 2,5-81,7) desde 1989: subclavia (n=16), axilar 
(n=22), humeral (n=48) y arterias del antebrazo (n=10). En 15 pacientes la lesión arterial estaba 
acompañada de una lesión venosa de la extremidad (17%), y de la lesión de nervio periférico (n = 38, 
43%) y/o de lesiones ortopédicas (n = 64,  72%) en 77 pacientes (87%). La tasa de mortalidad fue 
del 2% con una tasa de salvamento de la extremidad del 98%. Durante la primera semana se 
produjeron 6 oclusiones de las reconstrucciones arteriales (tasa de permeabilidad primaria y 
secundaria 93% y 99%). Se realizó el seguimiento del 67% de los pacientes con una duración 
mediana de 5,1 años. No se realizaron amputaciones secundarias ni reintervenciones arteriales. 
Conclusiones. La reparación arterial en los casos de traumatismo cerrado en las extremidades 
superiores presenta unos resultados a corto y largo plazo excelentes. Mientras que el riesgo de 
oclusión precoz es significativo, la pérdida de la extremidad después de la reconstrucción, la 
reintervención arterial tardía y la estenosis o la oclusión arterial tardías son infrecuentes. 
Palabras clave: Upper limb - Miembro superior; Artery - arteria; Arterial repair - reparación arterial; Trauma - 














Tratamiento Endovascular de los Aneurismas de Aorta Toracoabdominales 
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Objetivos. Evaluar los resultados precoces del tratamiento de los aneurismas de aorta 
toracoabdominales (AATA) con endoprótesis fenestradas y ramificadas. 
Diseño, material y métodos. Análisis prospectivo de los pacientes tratados mediante la técnica 
endovascular por AATA en un único centro académico. Los pacientes habían sido descartados para 
tratamiento quirúrgico convencional. Se diseñaron endoprótesis a medida a partir de la información 
obtenida de las reconstrucciones de TC realizadas en estaciones de trabajo 3D. Se realizó la 
evaluación radiológica postoperatoria de todos los pacientes al alta, a los 6, 12, 18, 24 meses y, 
posteriormente, de forma anual.  
Resultados. Se trató a 33 pacientes (30 varones) de forma consecutiva durante un periodo de 33 
meses (desde agosto de 2006 a abril de 2009). La edad media era 70 años (rango 50-83 años) y el 
diámetro medio de los aneurismas 64 mm (rango 55-100 mm). Se cateterizaron y se perfundieron 
con éxito 114/118 (98%) arterias viscerales. La tasa de mortalidad hospitalaria fue del 95% (3/33). Se 
diagnosticó una isquemia medular transitoria en 4/33 (12%) pacientes, y una paraplejia permanente 
en un paciente (3%). El seguimiento tuvo una duración mediana de 11 meses (rango 1-33). Se 
identificaron endofugas en 5/33 (15%) pacientes: en cuatro pacientes de tipo II y una endofuga de 
tipo III que fue la única en la que fue necesario realizar una intervención secundaria. Durante el 
seguimiento fallecieron dos pacientes: uno debido a un ictus a los 9 meses del procedimiento y el 
otro paciente por un infarto de miocardio a los 29 meses. 
Conclusión. Este estudio preliminar, en el que se incluye nuestra curva de aprendizaje, confirma que 
el tratamiento endovascular de los AATA en pacientes de alto riesgo puede ser llevado cabo. Es 
importante realizar un seguimiento meticuloso para evaluar el comportamiento del saco 
aneurismático y la perfusión visceral, para asegurar unos resultados óptimos de la compleja técnica 
endovascular, en la que es necesaria la unión de un conjunto numeroso de componentes.  
Palabras clave: Thoracoabdominal aneurysm - aneurisma toracoabdominal; Endovascular - endovascular; 














Fuerza de Fijación Proximal de los Dispositivos para el TEVA Modernos en Cuellos de Aneurisma 
Cortos. Estudio in Vitro 
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Objetivos. El objetivo de este estudio es medir la fuerza de la fijación proximal de la endoprótesis en 
cuellos cortos y largos. 








Material y métodos. Se insertó la parte proximal de las endoprótesis en arterias bovinas y se conectó 
a un dispositivo para la medición de la fuerza tensil. Se registró la fuerza necesaria para producir el 
desplazamiento (FD) del dispositivo para cada endoprótesis con longitudes de sellado proximal de 10 
y 15 mm. 
Resultados. Las FD medianas (rango intercuartil, RIC) para Excluder, Anaconda y Endurant con una 
longitud de sellado de 15 mm fueron 11,8 (10,5-12,0) N; 20,8 (18,0-30,1) N y 10,7 (10,4-11,3) N, 
respectivamente. Con la longitud de sellado menor de 10 mm, las FD corespondientes fueron 6,0 
(4,5-6,6) N; 17,0 (11.2-36.6) N y 6,4 (6,1-12,0) N. 
Conclusiones. La fijación proximal de Anaconda es superior en un contexto experimental a la de 
Excluder y a la de Endurant. Existe una disminución estadísticamente significativa en la fijación 
proximal del dispositivo Excluder cuando la longitud del cuello proximal disminuye de 15 mm a 10 
mm. 
Palabras clave: AAA - AAA; EVAR - TEVA; Proximal fixation - fijación proximal; Dislodgement force - fuerza de 










Influencia de Diferentes Tipos de Endoprótesis en la Dinámica del Cuello Aneurismático después del 
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Objetivo. El estudio por imagen dinámico proporciona una visión de los cambios morfológicos de la 
aorta durante el ciclo cardiaco. Estos cambios pueden ser importantes para la fijación proximal de las 
endoprótesis, el sellado y la durabilidad del tratamiento endovascular. El objetivo de este estudio es 
analizar la influencia de diferentes tipos de endoprótesis en los cambios dinámicos del cuello 
aneurismático. 
Métodos. Se obtuvieron estudios de angiografía por tomografía computadorizada (ATC) con 
sincronización electrocardiográfica (ECG) en 30 pacientes con aneurisma de aorta abdominal (AAA), 
10 de ellos con cada uno de los tres tipos diferentes de endoprótesis a estudio (Talent, Endurant y 
Excluder). Cada estudio ATC dinámico consistió en ocho imágenes reconstruidas a lo largo del ciclo 
cardiaco. Se determinaron los cambios en el área aórtica y en su radio durante el ciclo cardiaco a dos 
niveles: (A) 3 cm por encima y (B) 1 cm por debajo de la arteria renal más baja. Se midieron los 
cambios en el radio aórtico en 360 ejes y se trazaron en una gráfica polar. Se trazó una elipse sobre 
las determinaciones para determinar los cambios en el radio aórtico en los ejes mayor y menor, para 
la evaluación de asimetría y de la dirección predominante en la distensión. 
Resultados. Las características basales no difirieron de forma significativa entre los tres grupos. 
Preoperatoriamente, el área aórtica aumentó de forma significativa (p < 0,001) durante el ciclo 
cardiaco en todos los pacientes a ambos niveles: (A) crecimiento medio 8,3 ± 4,1% (2,0-17,3%); (B) 
crecimiento medio 5,9 ±  4,2% (1,9-12,4%). La diferencia entre los cambios en el radio presentados  
en los ejes mayor y menor fue significativa tanto en el preoperatorio como en el postoperatorio en las 
tres endoprótesis, lo cual indica una distensión asimétrica. A nivel suprarrenal, la distensión mostró 
una tendencia hacia la derecha y anterior, y a nivel infrarrenal, hacia la izquierda y anterior. La 
distensión y la dirección de la expansión aórtica se preservó después de la implantación de la 
endoprótesis. No hubo diferencias entre los tres tipos de dispositivo en relación a su impacto en la 
distensión aórtica o en la dirección de dicha distensión. 
Conclusión. La aorta se expande de forma significativa durante el ciclo cardiaco. Después de la 
implantación de un dispositivo endovascular aórtico, la distensión aórtica y la dirección de dicha 
distensión no varía en ninguno de los tres grupos. Los tres dispositivos estudiados parecen ser 
capaces de adaptarse a los cambios dinámicos asimétricos en la morfología aórtica que ocurren 
durante el ciclo cardiaco. 
Palabras clave: Stent graft - endoprótesis; Abdominal aortic aneurysm - aneurisma de aorta abdominal; 
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Objetivo. El objetivo de esta revisión es definir la asociación entre los aneurismas de aorta abdominal 
(AAA) y la diabetes mellitus. Se discuten mecanismos para dicha asociación. 
Métodos. Se realizó una revisión sistemática de la literatura en habla inglesa publicada hasta 
Septiembre de 2009, en las bases de datos Pubmed, EMBASE y Cochranes. Se identificaron 
aquellos estudios en los que se presentaba información de prevalencia adecuada y se realizó el 
metaanálisis.  
Resultados. Se identificaron once estudios. La prevalencia de la diabetes mellitus en los pacientes 
estudiados con AAA varió entre el 6% y el 14%. La prevalencia de diabetes mellitus en los pacientes 
control sin AAA varió entre el 17% y el 36%. El análisis combinado sugirió una tasa de DM reducida 
de diabetes mellitus en los pacientes con AAA comparado con aquellos sin AAA (OR 0,65; 0,60-0,70; 
p < 0.001).       
Conclusiones.  Los estudios realizados hasta la fecha sugieren un papel protector de la diabetes 
frente al desarrollo de AAA. Son necesarios nuevos estudios para determinar los mecanismos 
subyacentes de esta posible asociación.                                                                       
Palabras clave: Diabetes - diabetes; Glycaemia - glicemia; Abdominal aortic aneurysm - aneurisma de aorta 
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Objetivos. Este estudio pretende evaluar la reproducibilidad de la clasificación TASC II de las 
lesiones femoropoplíteas y analizar la influencia de la instrucción en la concordancia intraobservador. 
Diseño. Se trata de un estudio de validación. 
Material.  El estudio se compone de 200 angiografías consecutivas con lesiones femoropoplíteas. 
Métodos. Siete investigadores evaluaron las primeras 100 angiografías, ayudados de forma 
independientes por una guia TASC disponible. Posteriormente, la intervención incluyó una discusión 
de los 25 casos más controvertidos, inicialmente mediante un panel de 22 cirujanos vasculares, y 
después por los 7 investigadores para clarificar los principios de la clasificación. En un segundo 
tiempo, los 100 casos restantes fueron evaluados de forma independiente. Para calcular la 
concordancia interobservador se calculó el índice kappa marginal libre ( libre) de Brennan y 
Prediger. 
Resultados. Se observaron lesiones que no correspondían con ninguna clase de la clasificación 
TASC. Se encontró una concordancia total entre los siete investigadores en el 7% y en el 19% de los 
casos antes y después de la intervención. En la primera parte, el valor de libre entre los observadores 
fue 0,32 (rango entre observadores libre  = 0,11-0,54). La intervención incrementó el nivel de 
concordancia a libre = 0,49 (rango 0,20 - 0,56). La concordancia entre los dos observadores fue del 
38-69% (media 49%)  antes de la intervención y, posteriormente, del 51-73% (media 61%). 
Conclusiones. La clasificación TASC II de las lesiones femoropoplíteas permite interpretaciones 
individuales, y la utilización general de esta clasificación como base para la toma de decisiones y la 
presentación de resultados podría, por lo tanto, ser cuestionada. 
Palabras clave: TASC - TASC; Classification - clasificación; Femoropopliteal - femoropoplíteo; Arterial lesions - 













El Índice Tobillo-Brazo Modificado Detecta un Número de Pacientes en Riesgo Mayor en la 
Asistencia Primaria Finlandesa 
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Objetivos. A pesar de que la enfermedad arterial periférica (EAP), definida con un valor del Indice 
Tobillo-Brazo (ITB) = 0,9 ha sido identificada como un factor de predicción de morbilidad y mortalidad 
cardiovascular, se utiliza con poca frecuencia en la asistencia primaria. Existen varias definiciones de 
la EAP (como ITB = 0,9 o ITB = 0,95). Un modelo de ITB modificado (ITBmod), que utiliza el valor 
menor de las presiones medidas a nivel del tobillo, mejora la identificación de pacientes en riesgo. Se 
desconoce cuál es la prevalencia de la EAP en la atención primaria y la asociación de diferentes 
cálculos del ITB con la extensión de la enfermedad aterosclerótica.  
Diseño. La investigación se llevó a cabo como estudio transversal prospectivo. Se seleccionó y 
entrenó en la determinación del ITB a centros de salud finlandeses y 99 médicos generalistas.  Se 
reclutó consecutivamente a pacientes para el estudio siguiendo los criterios de inclusión siguientes: 
edad 50-69 años y uno o más factores de riesgo cardiovascular o edad =70 años o dolor gemelar con 
la marcha. Se reclutó un total de 817 pacientes. 
Métodos. Los métodos para la investigación fueron la entrevista y la medición con Doppler de las 
presiones en brazo y tobillo. 
Resultados. Los valores del ITBmod = 0.9 llevaban a la mayor prevalencia de EAP (47,7%), 
presentaban la mayor sensibilidad e identificaban al mayor número de pacientes con enfermedad 
arterial coronaria (EAC), enfermedad vascular cerebral (EVC), EAP, EAC/EVC/EAP y enfermedad 
vascular multifocal a expensas de reducir su especificidad. Las determinaciones del ITB estuvieron 
asociadas de forma independiente con la extensión de enfermedad aterosclerótica. Es interesante 
destacar que los  valores del ITB = 1,4 presentaban la asociación  más fuerte con la EVC.  
Conclusiones. La EAP tiene una alta prevalencia  entre los pacientes que acuden a la asistencia 
primaria. El cálculo del ITBmod detecta un número de pacientes en riesgo mayor a costa de reducir la 
especificidad. Es necesario investigar el hallazgo de la asociación de un valor del ITB alto con la 
presencia de EVC, descrito en este estudio, para su validación. 
Palabras clave: Ankle -brachial index - índice tobillo-brazo; Cardiovascular disease - enfermedad 
cardiovascular 
